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<.グロマチニシに富む，第立に細胞筏度が大で円 癌診断に応用すると共に，別出標本について詳細な
形細胞の浸潤が犬，第置に硬性癌への移行のなし佐官 る検討を加J、興味ある結果を得た。基礎的研究;標
であることが特色であった。 出標本について測定するに癌腫は非癌部の 2.3 f告を
示し，マグロ及びミクロオートグラフに於ても明か
め p32に依る腹腔内癌転穆激巴腺の診断
に癌腫及び痕胞巣に著明な強化像が得られたの更に
関野康男 総 p32量，及び総燐の spesificactivityは粘膜層の
癌障の根治手術に際しては原発癌腫の切除易!J出と 2.8倍及び 4.1f古であり各 p32分屑に就いてみるも何
同時に癌転移淋巴腺の徹底的廓清は最も重要なこと れの分屑に於ても高く，その DNA及び RNAは
.5倍を示し，癌組織は燐代謝が異常に昂進し21';3.31珂亨を速かに決定する4巴腺の癌Iであるが，手術中淵 
ことは極めて困難なことであるの ているのを知った。食道カウソター;食道鏡検杏の 
際肉眼的に疑わしいと忠われる僅かの定化をも測定生同位元素'1私達は悪性細胞に親和性をもっ放射
p32を応用L.開腹時特殊な小型 G.M管を直接淋巴 し得る如く直径 5mmの側窓からのみ放射線を感す
腺に接触測定し転移の有無を決定せんとし消化管 るべく工夫し第I型食道カムソターを考案，次し、で
癌腫患者 12例の淋巴腺 114箇を測定し別出標本に 鼻腔ゾンデ大の柔軟に屈曲し得る第ITg'リカウンター
付て更に詳細な検討を加え興味ある所見を得たので を製作した。臨床的研究;食道全長に亘り部位的斐
主主に発表する。 動は殆んどなし、ので何れの部位も対称値となり得
胃癌 9例，廻育部癌 1例，直腸癌 2例の淋巴腺 る。上中部食道癌 16例に於て最低 1.5倍最高 2.9倍 
114筒の病理組織学的検索を行し、癌転移淋巴腺66箇 を示したが，その比率の多少は①癌細胞の多少，②
を発見，そのカウ γ ト数との関係を見るに現在迄の 結締織の多少，③癌細胞の悪性度，④上倣坊の多少
測定した範囲では何れも正常淋巴腺より高く，癌浸 が主因をなすを知り得た。下部食道噴門癌 12 Wljは
潤高度なる程カウント数の増加も著明である。 最低1.7{ilfより最高 2.7倍であり，食道粘膜下訪問を
次に炎症像を示す肥大した淋巴腺 36筒につし、て 起した症例も同様 Countの増加を示した。令表面
検討した結果では一般に正常淋巴腺よりは高いカウ 粘膜に蔽はれた食道肉腫も約2倍の値を示したが良 
y ト数を示すが(平均 1.2倍)，癌転移淋巴腺よりは 性腫痕に於ては正~fìf宮間にあった。食道神経症，噴
低いカウソトを示す。 F'i産車及び圧迫性食道狭窄等との鑑別診断に応用し
更に高し、カウント数を示す淋巴腺に如何なる割合 た所，正常範囲の動揺にIlてまりこの方面にも有用な
に癌転移を認めるかを検討し，叉結核その他の原因 武器であるを知った。結語;特謹な小型 G.M管を
により腫脹せる淋巴腺との鎧日Ij診断について研究し 作製し p32に依る食道癌診断法を樹立した。従来施
た結果次の如き結論を得た。 行されてレるレ線食道鏡J検査は勿論i細胞診断等を併
即ち癌転移淋巴腺は正常淋巴腺に比し癌浸潤の程 用する事により，食道癌の診断は万全を期せられる
度により最底 1.2倍より最高 4.5倍，平均2.2倍の値 と確信する。
を示し，一方炎症性淋巴腺最低1.0倍より最高 2.2
8) p3'2による胃癌の研究
倍，平均 1.2倍を示すが，炎症性淋巴腺でも高し、値
を示すで場合は癌根治の観点より積極的に廓清別出す 武藤 滋
ることが望ましいものと考える。 胃疾患 34例(中胃癌 26例〉に就て p32を用レ基
この高い値を示す淋巴腺中約 70%に癌転移を認 礎的研究を行い，胃癌の診断成功に曙光を見出した
めたのであるが，連続切片を1;1，、て追求するならば更 ので報告する。 1) 別出標本に於て胃の非癌部の正
に高率に転移を発見するものと思われる。 常勤揺範囲は1.3倍以下である。癌非癌部比率で1.3
依って本診断法は開腹手術中淋巴腺廓清剃出決定 倍以上のもの 95.5%，1. 3倍以下のもの 4.5%で，こ
並に手術々式決定に有効な指針となるものと思う。 れは勝様癌である(胃癌に於ける修様癌の発生頻度 
は 5%)0 2) 総 p32量に於ては癌組織は 2.42倍を
7) p32に飯器食道癌の診断法に就いて
示し， 3) 燐分屑に就てみると酸可溶性燐1.76倍，
大池和耐 リポイド燐 4.89倍，蛋白燐3.13倍， DNA 2.62倍， 
p32が癌腫に親手L1'!生あるを利用し，休中より直接癌 RNA 2.89倍を示した。め この様に癌部が非癌部
腫表面に附居測定し得る小型 G.M管を作製し食道 より高い値を示す理由は癌部と非癌部の比活性度の
